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Brunner’s gland hyperplasia is a rare tumor of the duodenum and might also be an unusual cause of gastro-
intestinal bleeding. In symptomatic patients, treatment requires either surgical resection or endoscopic polypectomy. 
We report a case of upper gastrointestinal bleeding from a pedunculated Brunner’s gland hyperplasia in the duo-
denal bulb. Endoscopic resection using the detachable snare and hemoclipping was instituted to remove a large 
pedunculated polyp. The pathologic diagnosis was Brunner’s gland hyperplasia with adenomyomatous hyperplasia. 
(Korean J Gastroenterol 2008;52:384-388)
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서      론
  Brunner선은 위 유문부에서부터 드물게는 공장 근위부에
서 발견되나 주로 십이지장 구부에 분포하며, 알칼리 점액
을 분비하여 위산으로부터 십이지장 점막을 보호하는 작용
을 한다. Brunner선 과증식은 십이지장 종양의 약 11%를 차
지하며 대부분 증상이 없어 치료가 필요하지 않으나, 위장
관 출혈이나 장 폐쇄를 유발하고, 악성 변화가 의심될 경우
에는 치료가 필요하다. 최근에는 수술 절제 대신에 내시경 
절제가 선호되고 있으며, 출혈 및 천공 등의 합병증을 줄이
기 위해 다양한 방법의 내시경 절제가 시도되고 있다. 저자
들은 상부 위장관 출혈을 유발하고 샘근육종 과증식을 동반
한 거대 Brunner선 과증식을 탈부착 올가미(detachable snare) 
결찰 및 지혈클립을 이용한 내시경 절제술로 성공적으로 치
료하였기에, 이를 관련 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
증      례
  평소 건강하던 40세 남자가 8일간의 검은 변을 주소로 개
인 의원에 내원하여 시행한 상부위장관 내시경 검사에서 십
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Fig. 1. Endoscopic findings. (A) 
The polyp is arising from the an-
terior wall of the duodenal bulb 
and near-completely occupying the 
lumen. (B) Its surface shows focal 
hemorrhagic mucosa without active 
bleeding.
Fig. 2. Gross findings. (A) It shows a well-circumscribed and polypoid mass, measuring 3.9×2.7 cm. (B) Cut surface of resected speci-
men shows soft and elastic tissue with multiple small lobules.
이지장 구부에 4 cm 크기의 출혈반으로 덮인 종괴가 발견
되어 본원 응급실로 전원되었다. 
  내원 당시 시행한 문진에서 어지러움과 경미한 호흡 곤란 
및 복부 불편감을 호소하였다. 신체 검사에서 생체 활력 징
후는 혈압 100/60 mmHg, 맥박수 74회/분, 호흡수 20회/분, 
체온은 36.6oC였고, 급성 병색을 보이며, 결막은 창백하였으
나 그 외 특이 소견은 관찰되지 않았다. 일반 혈액 검사에서 
백혈구 11,270/mm3, 혈색소 11.4 g/dL, 혈소판 211,000/mm3, 
혈청 생화학 검사는 총 단백 6.4 g/dL, 알부민 4.3 g/dL, AST 
191 IU/L, ALT 19 1IU/L, 총 빌리루빈 0.5 mg/dL, 혈액 요소 
질소 23.8 mg/dL, 크레아티닌 0.9 mg/dL이었다.
  내원 당일 시행한 상부위장관 내시경 검사는 위 전정부 
점막의 미만 발적과 경도의 부종이 관찰되었고, 십이지장 
구부에 관강 대부분을 차지하는 3×4 cm 크기의 거대 유경
성 용종이 관찰되었다. 용종 표면은 엽상으로 관찰되었고, 
표면의 점상 출혈반이 보였으나 활동 출혈이나 궤양은 관찰
되지 않았다. 또한 종괴의 기저부에 비교적 굵은 경부가 관
찰되어 유경 거대 용종에 합당한 소견을 보였다(Fig. 1). 내
원 2일째 내시경 용종절제술을 시행하였다. 십이지장 구부, 
전벽에 위치한 용종 줄기를 탈부착 올가미를 이용하여 결찰
하였고, 용종 절제용 올가미를 결찰부 상연에 위치한 뒤 종
괴를 포획하고, 전기 소작술로 절제하였다. 절제부에 출혈
이나 천공은 없었으나 출혈을 예방하기 위해 추가적으로 종
괴 기저부에 지혈클립을 하였다.
  용종의 육안 소견은 1 cm의 목부분과 2.9×2.7 cm의 몸통
이 점막으로 덮여 있는 종괴였다(Fig. 2). 용종을 현미경으로 
관찰하였을 때, 병변은 섬유격벽에 의해 소엽으로 나뉘어 
있었고, 각각의 소엽은 팽창되어 점막 하층을 차지하며 내
강 표면으로 돌출되어 있어 Brunner선 과증식에 합당한 소
견을 보였다. 점막내 근육층 아래로는 근육성분과 포도상선
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Fig. 3. Microscopic findigs. (A) Brunner’s gland hyperplasia. Retained lobular architecture with fibrous septa coursing through the lesion 
(H&E stain, ×12.5). (B) Brunner’s gland hyperplasia. Each of the lobules appears markedly expanded, occupying a widened submucosa 
and extending toward the luminal surface (H&E stain, ×40). (C) Adenomyomatous hyperplasia. Mixtures of irregularly arranged muscular 
and glandular components without acinar are seen (H&E stain, ×12.5). (D) Adenomyomatous hyperplasia. These lie beneath the muscu-
laris mucosa and dilated glandular components show cystic appearance (H&E stain, ×100).
이 없는 샘성분이 불규칙하게 분포되어 있었고, 이는 샘근
육종 과증식에 합당한 소견이었다(Fig. 3). 
  환자는 시술 후 합병증은 없었으며 6개월 뒤 시행한 내시
경 검사에서 Brunner선 과증식의 재발 없이 절제연은 완전
히 치유되어 현재 외래 추적관찰 중이다.
고      찰
  Brunner선 과증식은 십이지장 종양의 약 11%를 차지하며,1 
주로 십이지장 구부(57%)에 위치하고 제2부분(27%) 및 제3
부분(7%), 드물게 위 유문륜(5%)과 공장 근위부(2%)에서 발
견되기도 한다.2 Park 등은 십이지장 제4부분에서 발견된 
Brunner선 과증식을 보고하기도 하였다.3
  Brunner선 과증식은 흔히 만성 미란 위염이나 십이지장 
궤양 환자에게서 위산과다와 연관되어 발견되어 이로 인한 
만성 자극이나 만성 염증이 원인으로 제시되고 있다.4 그 외
에 만성 췌장염 환자에서도 높은 비율로 발견되어 췌장의 
외분비 기능 장애도 중요한 원인으로 제시되고 있다.5
  Brunner선 과증식은 대개 임상 증상이 없으나, 드물게 구
역, 구토, 상복부 불쾌감 및 복통 등 비특이적인 증상이 나
타난다. 유경 선종일 경우 장관 폐쇄 혹은 장중첩증을 유발
할 수 있으며, 종양표면에 궤양이나 미란이 있는 경우 위장
관 출혈(20-37%)이 동반된다.6,7 종양이 바터 유두부 주위에 
위치하는 경우 췌담관 폐쇄를 유발하여 황달, 췌장염 등이 
발생할 수 있다.8
  Brunner선 과증식과 과오종은 혼동되어 불리고 있으나, 
조직학적으로 Brunner선 과증식은 Brunner선이 과성장하여 
생긴 다발 결절 증식이며, Brunner선 과오종은 포도상선, 선
관, 평활근, 지방세포와 림프구가 덩어리져 있는 단일 종괴
로, 때로는 이소 췌장 포도상선과 선관이 보이기도 한다.9 
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비슷한 조직 소견이 샘근육종 과증식에서도 관찰되는데, 비
후 근육섬유 다발에 둘러싸인 선관의 증식이 있으나 포도상
선이 없다는 점에서 구분된다.10 샘근육종 과증식은 근육상
피세포 과오종이라고도 불리며 발생학적으로 췌장원기
(pancreatic anlage)에서 분화되어 주로 위장관, 소장 및 담낭
에서 발견되며 십이지장에서 발견된 예는 드문 것으로 보고
되고 있다.11 그러나 이번 증례는 흥미롭게도 Brunner선 과
증식의 조직 특징과 샘근육종 과증식에 합당한 병리 소견이 
동반된 소견을 보였다. 
  진단은 상부위장관 내시경이나 상부 위장관 조영술로 가
능하나 종양이 십이지장의 원위부에 위치한 경우는 복부 컴
퓨터 단층 촬영으로 확인이 필요하다.3 Brunner선 과증식의 
내시경 소견은 주로 정상 점막 조직으로 덮여 있는 점막하 
종양의 형태로, 내시경 점막 생검만으로는 조직 진단에 어
려움이 있다.
  Brunner선에서부터 기원한 종양은 대부분 양성으로 증상
이 없는 환자에 있어서 치료가 반드시 필요한 것은 아니나, 
장 폐쇄나 장중첩증, 대량 출혈 등의 합병증이 있는 경우에
는 치료가 필요하다.12 최근 들어 드물게 악성 변화가 보고
되고 있어 무증상 환자에서도 절제 필요성이 요구되고 있
다.13 과거에는 주로 수술 절제가 이루어졌으나 치료 내시경 
기술이 발달하면서 내시경 절제가 다방면으로 이루어지고 
있다. 내시경 절제술은 수술에 비해 비용 및 재원 일수를 줄
이고 개복 수술로 인한 위험성 및 절제 후 기능 장애를 줄
일 수 있으나, 십이지장은 혈관 분포 및 협소한 공간으로 인
해 내시경 조작에 어려움이 있어 출혈 및 장 천공 발생 위
험이 높다.14 저자들은 십이지장 구부에 위치하여 관강의 대
부분을 차지하고 있으며 비교적 굵은 경부를 가진 종괴로 
발견된 이번 증례를, 내시경 올가미 절제술만을 시행하였을 
때 예상되는 출혈을 예방하기 위해 탈부착 올가미 결찰술을 
먼저 시행하고, 내시경 올가미 절제술을 시행하였다. 내시
경 절제술에 따른 출혈과 천공을 예방하기 위한 탈부착 올
가미 결찰법은 Hachisu15에 의해 제안되었는데, 이들은 탈부
착 올가미를 통한 결찰법을 통해 위장관의 커다란 유경 용
종이나 기저부가 넓은 반 유경 융기 병변을 제거하는 데 있
어 출혈의 합병증을 줄였다. 또한 Ohba 등은 올가미와 겸자
(grasping forceps)를 사용하여 용종의 기저부를 결찰하고 칼
로 주변부를 절개한 뒤 전기 소작술로 절제하는 변형 내시
경 점막하 절개 방법을 개발하였고, 이를 이용하여 십이지
장 구부에 위치한 거대 Brunner선 과증식을 제거하였다.16 
  이번 증례는 십이지장 구부에서 발생한 샘근육종 과증식
을 동반한 거대 Brunner선 과증식을 탈부착 올가미 결찰법
을 이용하여 출혈이나 천공 등의 합병증 없이 내시경 절제
술을 성공적으로 시행하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고
한다.
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